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APRESENTACAO

O Grupo de Estudos em Tecnologia da Infor-
macao e Comunicacao em Educacao Médica -
GETICMED, do Centro Universitario de Volta Re-
donda - UniFOA, foi criado no inicio de 2011 com a
proposta de promover um espaco extracurricular
para incentivar a interacao de discentes, media-
dos por docentes, em diferentes fases da forma-
cao méedica, estimulando o debate e o raciocinio
criticodos alunos. Por meio do estudo e discussao
de artigos recentes da literatura cientifica relacio-
Nnados a area de salde, em especial a medicinag, e
com olhar transversal para as Tecnologias da In-
formacao e Comunicacao (TICs), as novas tecno-
logias incorporadas a aprendizagem e 0 exercicio
profissional, o grupo se mantém em constante
renovacao, com a participacao de mais de 20 in-
tegrantes por ano.

O GETICMED é um projeto do Programa de Ex-
tensaoinstitucional Ciéncia, Tecnologiae Comuni-
cacao e integra, por meio de seus projetos, alunos
e professores dos cursos de Medicina, Sistema de
Informacao e Design. Oferta espaco de interacao
entre diferentes areas de conhecimento, desen-
volvendo competéncias, habilidades e atitudes
para a critica reflexiva, argumentacao, criativida-
de, proatividade, comunicacao, planejamento e
lideranca, com atividades de busca qualificada de
artigos cientificos, producao textual, organizacao

e trabalho em equipe. Ja participaram do projeto




mais de 120 alunos. Nos ultimos anos, o grupo
também tem focado suas atividades na pesquisa,
principalmente vinculada a iniciacao cientifica e
tecnoldgica e a producao de conhecimento.

Em marco de 2020, quando se Iniciou o isola-
mento social no Brasil devido a pandemia de Co-
vid-19, as medidas sanitarias impuseram restri-
coes que afetaram todas as relacdes pessoais que
mantinhamos presencialmente, o que impactou
Nno cenario educacional. As aulas on-line no curso
de medicina foram instituidas com o intuito de
se minimizar o impacto na aprendizagem dos es-
tudantes e o GETICMED teve que se adaptar ra-
pidamente a esse novo modelo. Apesar do grave
contexto socioecondMico que a pandemia gerou,
oportunidades surgiram, para que o grupo am-
pliasse o numero de participantes discentes e do-
centes, como também surgiram novas possibili-
dades de atividades, como o Journal de artigos
cientificos e outros olhares para pesquisas que
analisam essas relacoes.

Vimos crescer, no ultimo ano, os debates sobre
a Telemedicina no mundo. Nesse contexto, novas
regulamentacodes foram emitidas pelo Conselho
Federal de Medicina, demonstrando a clara ne-
cessidade da compreensao do tema e suas reper-
cussdes na pratica profissional. Assim, a teleme-
dicina que se utiliza das TICs para prestacao de
servicos de saude a distancia, compartilhamento

de informacdes de conhecimento, monitoramen-




to de paciente, entre outros usos, ja € uma reali-
dade entre nos.

Uma vez que o GETICMED se dedica a estudar
temas pertinentes a aplicacao das TICs na area de
saude, a elaboracao de um livro que aborde a Te-
lemedicina pareceu-nos o caminho natural a ser
trilhado pelo grupo. Este livro tem o objetivo, por-
tanto, de trazer alguma luz sobre os conceitos e
Idelas atuais relacionados a telemedicina, contri-
buindo para que profissionais médicos e alunos
gue Irao para o mercado de trabalho possam ter
base para a discussao do tema, sem a pretensao,
é claro, de esgota-lo.

Profa. Dra. Claudia Yamada Utagawa
Prof. Dr. Igor Dutra Braz
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1.1 Saude Digital (eHealth)

O uso detecnologia digital pode auxiliar no ma-
Nnejo, na educacao e na gestao de pacientes com
diversas condicdes de saude. Essa tecnologia,
chamada genericamente de saude digital (eHe-
alth, em inglés), pode incluir o uso de dispositivos
movels e tecnologias wireless, sistemas de infor-
Macao em saude, como prontuarios eletrénicos,
telemedicina e educacao a distancia.

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
Saude Digital consiste no uso seguro e custo-efetivo
de tecnologias de informacao e comunicacao (TICs)
para apoliar a saude em seus diversos campos.

1.2 Telessaude

A telessaude pode ser definida como a utiliza-
caodeTICs pela areade saude, podendo ser usada
NO apoIo a servicos de assisténcia médica remota
ou local, nem sempre envolvendo atendimento
direto a pacientes. Na telessaude, as informacdes
e 0 conhecimento podem ser compartilhados,
transmitidos, armazenados e recuperados eletro-
nicamente, facilitando o acesso.

Esse sistema tem sido implantado como poli-
tica publica aplicada a problemas ou necessida-
des de saude da populacao em paises da Europa,
Américas, Asia, Africa e Oceania. Essa politica, de

Mmaneira estratégica, tem como objetivo diminuir




CUsStos, aprimorar 0 acesso a saude em areas re-
motas e fortalecer a atencao primaria, promoven-
do melhor qualidade de vida a populacao.

A Telessaude, como componente da Estratégia
de Saude Digital para o Brasil, tem como finali-
dade a expansao e melhoria da rede de Atencao
Primaria a Saude (APS) e sua integracao com o0s
demais niveis de atencao, fortalecendo as Redes de
Atencio a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude
(SUS). E utilizada como uma teleconsultoria gratuita
para méedicos de todo pais para discussao de casos
clinicos, com acdes de telediagndstico e teleduca-
cao, sendo componente da Estratégia e-Saude.

1.3 Telemedicina

O Conselho Federal de Medicina define a Tele-
medicina como o “exercicio da Medicina por meio
da utilizacao de metodologias interativas de co-
municacao audiovisual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacao e pesquisa em saude” A
telemedicina € uma ferramenta do atendimento
meédico que oferece oportunidade para uma as-
sisténcia centrada no paciente, principalmente
a0s que possuem fatores limitantes, como mora-
dia em regides remotas, disturbios médicos raros,
limitacdes fisicas ou isolamentos sociais, como no
caso das pandemias. Entretanto, o atendimento
por meio de tecnologias digitais modernas possui

um potencial distanciamento na relacao médico-




-paciente, além de importantes limitacdes para a
realizacao do exame fisico.

Nao ha consenso ainda na literatura sobre a
distincao entre os conceitos de telemedicina, a
telessaude e e-saude (saude digital), sendo os
termos, muitas vezes, usados de forma inter-
cambiavel. Para fins didaticos, neste livro, consi-
deramos a Telemedicina e e-health como sino-
NiMos, assumindo um significado mais amplo,
em consonancia com a definicao da Organiza-
cao Mundial de Saude:

oferta de servicos ligados aos cuidados com a sau-
de, nos casos em que a distancia € um fator critico.
Tais servicos sao providos por profissionais da area
de saude, usando tecnologias de informacao e de
comunicacao para intercambio de informacoes
validas para diagndsticos, prevencao e tratamento
de doencas e a continua educacao de provedores
de cuidados com a saude, assim como para fins de
pesquisa e avaliacdes. (OMS, 2005)

1.3.1 Historia da Telemedicina

A Invencao dos meios tecnoldgicos de comu-
nicacao e informacao foram marcos na historia,
encurtando fronteiras e ampliando relacdes inter-
pessoais. Na medicina, o uso da tecnologia teve
INnicio no século XIX com o compartilhamento de
laudos de exames através da telegrafia, seguidos
da comunicacao de médicos pelos radios duran-

te a Segunda Guerra Mundial, chegando aos apa-




relhos celulares e a internet, que possibilitaram as
transmissdes de voz e de video em tempo real a
grandes distancias.

O termo telemedicina (do grego tele, que sig-
nifica distancia) comecou a ser usado na década
de 1970, com o significado de “cura a distancia’,
descrevendo a comunicag¢cao remota, cujo princi-
pal fator critico era a distancia entre médicos e pa-
clentes e utilizando um servico de saude atraves
das TICs. Nessa mesma década, o Hospital Geral
de Massachusetts auxiliou atendimentos meédi-
cos de emergéncia de modo remoto em aeropor-
tos e a Europa iniciou o acompanhamento remoto
de idosos e a transmissao de diagnhosticos, sendo
considerados 0s primeiros registros da telemedi-
cina. A telemedicina tem modificado a vida dos
profissionais ha pouco mais de duasdécadas,com
ampla utilizacao, como a comunicagcao com astro-
nautas Nno espaco, tripulantes de submarinos ou
locais remotos. Apesar de ser a especialidade me-
dica com o maior crescimento mundial, € difundi-
da de forma desigual pelo globo, em continentes
como a Asia, Africa e Oceania, tendo seu uso mais
frequente na Europa e nas Américas.

No Brasil, os primeiros passos da telemedicina
ocorreram na década de 1980, na Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
com a criacao da disciplina de informatica médi-

ca e com os eletrocardiogramas a distancia, feitos
pela TELECARDIO. A partir dos anos 2000, surgi-




ram diversas instituicoes de telemedicina no Bra-
sil, como o Conselho Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude, além de diversas salas de conferén-
clas espalhadas ao redor do pais, disciplinas em
universidades, congressos sobre telemedicina e a
aplicacao no sistema publico de saude.
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O surgimento da telemedicina trouxe a pos-
sibilidade de ampliacao da area de atuacao em
medicina em todo o territdrio onde essa pratica
é utilizada. Areas onde o acesso a salde é limita-
do podem se beneficiar muito dessa nova ferra-
menta, pelo uso das tecnologias de informacao e
comunicacao. Essa limitacao ocorre, inclusive, em
centros urbanos, especialmente, guando referen-
te a busca pelo atendimento com profissional es-
pecializado.

A telemedicina também é caracterizada como
UM NOoVvo aparato para a promocao da melhoria
do atendimento médico, em que a possibilidade
de um contato nao presencial pode favorecer a
democratizacao do acesso e a rapidez na resolu-
cao do problema.

Esse novo mecanismo permite que as consul-
tas sejam feitas com um custo menor para o pa-
clente, visto que, no atendimento virtual, cortam-
-se custos fixos gue demandariam o aumento do
preco em atendimentos presenciais.

Além disso, a possivel utilizacao da telemedici-
Nna em desastres e emergéncias de saude publica
fol abordada anteriormente por outros trabalhos.
No processo, utiliza-se a “triagem direta”, uma
classificacao do paciente antes de ele chegar ao
servico de emergéncia, sendo um procedimento
primordial para controle de surtos de saude. Al-
goritmos automatizados de triagem podem ser

INCclusos ao processo de admissao e dados epide-




mioldgicos locails podem ser utilizados para pa-
dronizar a triagem e a pratica entre os provedores.

Uma abordagem para realizar a triagem e ga-
rantir gue os pacientes sejam examinados de for-
mMa apropriada e eficaz € a telemedicina sob de-
manda. Essa estratégia € centrada no paciente
e permite uma autoguarentena e, dessa forma,
resguarda medicos, pacientes e comunidade da
exposicao. Assim, a telemedicina pode propiciar
uMma comunicacao constante entre médico e pa-
ciente. Dentre as condicdes mais avaliadas por
essa estratégia, estao os sintomas respiratorios,
gue podem ser sinais precoces da Covid-19.

Entretanto, uma consequéncia acerca da te-
lemedicina consiste na resisténcia por parte do
profissional de saude e dos usuarios, seja por in-
certezas pessoais, desconfortos ou pela falta de
destreza em relacao a utilizacao desses novos ins-
trumentos. Além disso, uma das principais preo-
cupacdes com esse novo metodo esta na possi-
vel imprecisao do servico ofertado, considerando
que, nas consultas presenciais, a relacao visual e
a viabilidade da realizacao de um exame fisico
malis adequado estao relacionadas a uma consul-
ta mais integra, possibilitando a resolucao de pos-
siveis discordancias e imprecisdoes que poderiam

ocorrer em um atendimento a distancia.
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3.1 A Telemedicina no Brasil

A pratica da telemedicina fol estabelecida
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em
26 de agosto de 2002, por meio da Resolucao n°
1.643/2002. Tal resolucdo é composta pelos se-
guintes artigos:

Art. 1° - Definir a Telemedicina como o exercicio da
Medicina através da utilizacao de metodologias in-
terativas de comunicac¢ao audio visual e de dados,
com o objetivo de assisténcia, educacao e pesqui-
sa em Saude.

Art. 2° - Os servicos prestados através da Telemedi-
cina deverao ter a infraestrutura tecnoldgica apro-
priada, pertinentes e obedecer as hormas técnicas
do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmis-
sao de dados, confidencialidade, privacidade e ga-
rantia do sigilo profissional.

Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando so-
licitado pelo médico responsavel, o médico que
emitir o laudo a distancia podera prestar o devido
suporte diagnadstico e terapéutico.

Art. 4° - Aresponsabilidade profissional do atendi-
mento cabe ao médico assistente do paciente. Os
demais envolvidos responderao solidariamente
na proporcao em que contribuirem por eventual
dano ao mesmo.

Art. 5° - As pessoas juridicas que prestarem servi-
cos de Telemedicina deverao inscrever-se no Ca-
dastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional
de Medicina do estado onde estao situadas, com a
respectiva responsabilidade técnica de um médi-
co regularmente inscrito no Conselho e a apresen-
tacao da relacao dos meédicos que componentes
de seus quadros funcionais.

Paragrafo unico - No caso de o prestador for pes-
soa fisica, ele devera ser médico e devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Art. 6° - O Conselho Regional de Medicina deve-




ra estabelecer constante vigilancia e avaliacao das
técnicas de Telemedicina o que concerne a qua-
lidade da atencao, relacao médico paciente e pre-
servacao do sigilo profissional.

Art. 7° - Esta resolucao entra em vigor a partir da
data de sua publicacao. (CFM, 2002)

Posteriormente, o CFM aprovou, no dia 6 de fe-
vereiro de 2019, a Resolucdo n°® 2.227/2018. No en-
tanto, em 6 de marco de 2019, foi estabelecida a
resolucdo n°® 2.228/2019, revogando-se a Resolu-
cdo n° 2.227/2018 e restabelecendo-se a Resolu-
c30 N° 1.643/2002.

Em 19 de marco de 2020, com o inicio da pan-
demia de Covid-19, o CFM enviou o oficio n°
1756/2020, ao Ministério da Saude, reconhecen-
do, diante do cenario vivenciado, a utilizacao da
telemedicina, de acordo com a Resolucao CFM n°
1.643/2002, nos acurados e subsequentes termos:

-Teleorientacao: para que profissionais da medici
na realizem a distancia a orientagcao e o encami
Nhamento de pacientes em isolamento;

-Telemonitoramento: ato realizado sob orientacao
e supervisao médica para monitoramento ou Vi
géncia a distadncia de pardmetros de salde e/ou
doenca;

-Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de
informacdes e opinides entre médicos, para au
xilio diagnodstico ou terapéutico.

Desde abril de 2020, a telemedicina esta auto-
rizada no Brasil durante a pandemia, por meio da
Lei N®13.989, promulgada em 15 de abril de 2020.
A partir de entao, o CFM autoriza, de forma ética,




a livre negociacao de honorarios por atos méedicos
gue utilizem a telemedicina. Ressalta também
gue devem ser rejeitadas tentativas de impedir o
acesso via telemedicina de pacientes por opera-
doras ou planos de saude. Além disso, € necessa-
rio informar aos diretores técnicos das pessoas ju-
ridicas inscritas nos Conselhos de Medicina que,
nos termos do Cédigo de Etica Médica, é vedado:

Art. 19 - Deixar de assegurar, quando investido em
cargo ou funcao de direcao, os direitos dos médi-
cos e as demais condicdes adequadas para o de-
sempenho ético profissional da medicina.

Art. 20 - Permitir que interesses pecuniarios, poli-
ticos, religiosos ou de quaisquer outras ordens, do
seu empregador ou superior hierarquico ou do fi-
nanciador publico ou privado da assisténcia a sau-
de, interfiram na escolha dos melhores meios de
prevencao, diagnostico ou tratamento disponiveis
e cientificamente reconhecidos no interesse da
saude do paciente ou da sociedade.

Art. 21 - Deixar de colaborar com as autoridades sa-
nitarias ou infringir a legislacao pertinente.

Apods a promulgacao, o Congresso Nacional re-
jeitou dois vetos a Lei 13.989/2020, que delibera
acerca do uso da telemedicina durante a crise sa-
nitaria causada pelo Coronavirus. No texto origi-
nal, havia veto ao dispositivo que previa a regula-
mentacao da telemedicina pelo CFM. Na Camara
dos Deputados e no Senado Federal, houve a re-
jelcao desse veto e, dessa forma, a pratica da tele-

medicina voltou a ser regulamentada pelo CFM.




Em 2 de setembro de 2020, fol noticiado no si-
tio eletrénico do CFM que uma comissao especial
do conselho reavaliaria a pratica da telemedicina no
pais, regulamentada, até o presente momento, pela
Resolucdo CFM n° 1.643/02. O planejamento é que
a pratica se disponha de uma norma ética, técnica
e segura para a pratica da telemedicina no Brasill,
entretanto ainda nao foi liberada a nova resolucao.

3.2 A Telemedicina nos Estados Unidos da
América (EUA)

Nos EUA, o Estado Federal do pais tem poder
sobre determinados aspectos previstos No artigo
1.° da Constituicao Federal; no restante, os estados
tém autonomia para determinar suas propriasleis.
Portanto, a Federation of State Medical Boards
(FSMB) selecionou uma equipe do State Medical
Boards Appropriate Regulation of Telemedicine
(SMART), responsavel por criar guidelines para se-
rem usados como base pelos Conselhos Estadu-
ais de Medicina, na geracao apropriada de suas
regulacoes no uso da telemedicina e da tecnolo-
gia no cuidado com a saude.

As diretrizes para a regulamentacao apropria-
da da telemedicina pelos conselhos médicos es-
taduais seguem quatro condutas.

1. Estabelecer uma relacao adequada entre o

médico e o paciente;




2. Estabelecer definicdes de telemedicina e
tecnologias de telemedicina;

3. Estabelecer diretrizes para o uso apropriado
das tecnologias de telemedicina na pratica
medica;

4. Estabelecer igualdade dos padroes profis-
sionais e éticos.

Dessa forma, desde que o estado siga essas
qguatro condutas, tem autonomia para criar suas
proprias regulamentacdes, que, muitas vezes, nao
estao de acordo com os demais estados, gerando
diversas restricoes. Entre elas, estao as restricoes de
licenciamento interestadual que impedem os mé-
dicos de realizar teleatendimento de pacientes em
outros estados, sem o licenciamento em questao.

No entanto, devido a pandemia de Covid-19, a
demanda pela telemedicina aumentou de forma
consideravel, pressionando os governos federais
e estaduais a criar politicas emergenciais e tem-
porarias de telessaude. Dentre elas, destaca-se
a retirada das restricoes de licenciamento inte-
restadual, que foi aplicada em muitos estados e
possibilitou o rapido suprimento a demanda por
atendimento, provando a sua importancia.

Diante disso, diversos estados estao conside-
rando tornar permanentes, apos a pandemia, al-
gumas politicas emergenciais e temporarias de
telessaude, por serem consideradas essenciais

para a melhoria da saude publica do pais.
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4.1 Etica e Bioética na Telemedicina

As bases da ética médica nao devem ser aban-
donadas em situacodes relativas a telemedicina.
Os principios de autonomia, nhao maleficéncia,
beneficéncia e justica, além da empatia e da es-
cuta terapéutica, nao devem ser desprezados em
funcao da tecnologia empregada. Ademais, man-
ter a allanca médico-paciente, em seus aspectos
referentes a seguranca, a confidencialidade e a
privacidade, é fundamental.

No Brasil, a Resolucao do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 1.643/2002 define e disciplina
a prestacao de servicos através da Telemedicina.
Alguns pontos estabelecidos sao:

1. Os servicos prestados através da Telemedicina
verao ter a infraestrutura tecnoldgica apropria-
da, pertinentes e obedecer as normas técnicas do
CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissao
de dados, confidencialidade, privacidade e garan-
tia do sigilo profissional; (CFM, 2002)

2. A responsabilidade profissional do atendimento
cabe ao médico assistente do paciente. Os demais
envolvidos responderao solidariamente na pro-
porcao em que contribuirem por eventual dano ao
mesmo. (CFM, 2002)

Para estabelecer novos limites éticos a aplica-
cao da telemedicina, devido aos avancos das tec-
nologias de informacao e comunicacao, o CFM
editou a Resolucdo n°® 2.227/2018. Essa nova reso-

lucao contempla diversos conceitos nao previstos




Nnas normas anteriores, dentre eles: a teleconsulta,
o telediagndstico, a telecirurgia, a teleconferéncia
de ato cirdrgico, a teletriagem médica, o telemo-
nitoramento, a teleorientacao e a teleconsultoria.

Porém, a resolucao de 2018 gerou forte rea-
cao das entidades médicas estaduais € nacionais
e dos médicos em geral. Os maiores questiona-
mentos foram direcionados a temas complexos,
como teleconsulta, teletriagem e teleorientacao,
que dispensam a relacao médico-paciente presen-
cial, o que val de encontro a um paradigma mile-
nar da medicina. Além desses questionamentos,
preocupacdoes com as dificuldades de fiscalizacao,
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
e as questoes de seguranca dos dados, incluindo a
garantia da privacidade e da confidencialidade, fo-
ram pontos discutidos nos Conselhos de Medicina.

Dessaforma,devidoasmanifestacoesdosmedi-
cos brasileiros e entidades representativas, o CFM
decidiu revogar a Resolucdo CFM n°® 2.227/2018 e
a pratica da telemedicina no Brasil ficou subordi-
nada aos termos da Resolucdo CFM n°1.643/2002.

Vale ressaltar que, atualmente, além da Reso-
lucdo CFM n° 1.643/2002, que continua em vigor,
o CFM reconheceu a possibilidade e a eticidade
do uso da telemedicina no pais, em razao da pan-

demia do novo coronavirus.




4.2 Seguranca nos Dados e Consentimento
do Paciente

As regras de consentimento e confidencialida-
de do paciente no exercicio da medicina também
se aplicam as situacdes da telemedicina. A infor-
Macao sobre o paciente sé pode ser transmitida a
outro profissional de saude, se isso for permitido
pelo paciente, com seu consentimento esclareci-
do. Assim, existem cuidados especificos que ne-
cessitam ser tomados, visando a seguranca das
acoes de telemedicina, principalmente no que diz
respeito a transmissao e armazenamento de da-
dos do profissional e do paciente.

Cabe aomédicoidentificar-se noiniciodo aten-
dimento e verificar os dados do paciente, certifi-
cando-se de que se trata de seu paciente. Além
disso, o profissional deve fornecer ao paciente sua
qualificacao, para a seguranca dele.

Para o exercicio da telemedicina, sempre é ne-
cessario o consentimento dos pacientes. Nos ca-
SOS em gque o paciente inicla a conversa, o consen-
timento esta implicito, entretanto, se um meédico
iniciar a consulta, um comentario informando a
respeito da conversa deve ser tomado e docu-

mentado. Sempre que houver duvida, o consenti-
mento deve ser registrado.
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5.1 Introducao

As formas de acesso as tecnologias da teleme-
dicina podem ser classificadas como sincronas
OU assincronas, a depender do momento em que
ocorre a troca de informacdes ou da comunicacao
entre o profissional de saude e o paciente ou entre
os profissionais da saude. Na telemedicina sincro-
Nna, a comunicacao ocorre em tempo real, ao passo
qgue, na telemedicina assincrona, a troca de infor-
mMacdes entre 0s usuarios Nao € simultanea.

5.2 Telemedicina Sincrona

Também conhecida como Telemedicina on-li-
ne, essa forma de acesso engloba o conjunto de
ferramentas que é utilizado de forma que os en-
volvidos estejam simultaneamente presentes no
momento da troca de informacoes, porém de for-
ma remota. Como exemplo de telemedicina sin-
crona, podemos citar as consultas médicas por
videoconferéncias € a comunicacao formal, por
meio de aplicativos de mensagens instantaneas.

A telemedicina sincrona oferece a vantagem
de possibilitar uma interacao ativa e de forma re-
mota entre os participantes, permitindo, assim,
transpor as limitacdes de distancia, além de con-
tribuir para a formulacao mais rapida de um es-
gquema terapéutico eficaz, visto que ele pode ser

elaborado no momento da interacao.




5.3 Telemedicina Assincrona

Também pode ser chamada de Telemedicina
off-line. E uma forma de aplicacdo da telemedi-
cina em que os dados compartilhados entre as
partes sao gerados previamente e, posteriormen-
te, compartilhados; em outras palavras, a troca de
Informacgao nao ocorre em uMm mMesmo momento.
Por exemplo, considera-se telemedicina assincrona,
guando, formalmente, um médico envia, para um
meédico interlocutor, um e-mail com a descricao de
UM caso de um paciente e esse médico o retorna
com outro e-mail, relatando suas consideracoes e
possivel diagnostico, sendo a mesma situacao apli-

cavel em uma interacao meédico-paciente.

A telemedicina assincrona €&, de modo ge-
ral, mais lenta na elaboracao de medidas, quan-
do comparada com a sincrona, em vista de que
a analise dos dados nao ocorre N0 Mesmo Mo-
mento em que eles sao gerados. Por outro lado,
ISSO permite que uma maior quantidade de da-
dos seja registrada durante o intervalo em que
eles s3o gerados até o momento de eles serem
compartilhados. Isso é vantajoso, guando a infor-
Macao que se deseja obter pede um registro de
todo um periodo e nao de um momento isolado.

5.4 Telemedicina Sincrona e Assincrona

Uma mesma tecnologia pode ser sincrona ou

assincrona, a depender de como é aplicada. A te-




lerradiologia (telemedicina aplicada a radiologia),
por exemplo, pode atuar em ambas as formas de
acesso da telemedicina, dependendo do modo
COMo as imagens sao compartilhadas, discutidas
e laudadas. De modo similar, o telemonitoramen-
to também pode ser oferecido tanto de forma sin-
crona quanto assincrona, levando-se em conta se
os dados clinicos monitorados sao compartilha-
dos em tempo real ou se eles sao, primeiramente,

armazenados e, posteriormente, compartilhados.
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6.1 Teleconsulta

A teleconsulta € a realizacao de consultas mé-
dicas a distancia. Sao utilizadas as Tecnologias de
Informacao e Comunicacao (TICs), por meio de
um prontuario eletronico e de videoconferéncia,
OU Seja, 0s pacientes e os profissionais de saude
Nnao se encontram no mesmo local fisico. Dessa
forma, todo o processo é realizado de forma di-
gital. Em varios paises, a teleconsulta vem sendo
amplamente utilizada como alternativa a consul-
ta médica presencial.

Apesar de existirem limitacdes, como a realiza-
cao de um exame fisico completo, a teleconsulta
é segura e eficaz, podendo apresentar resultados
equivalentes aos da consulta tradicional.

A teleconsulta, além do atendimento primario
a saude, permite que as populacdéesquevivemem
ambientes remotos tenham acesso a um atendi-
mento especializado, 0 que nao seria possivel sem
ela. Além disso, o atendimento remoto também
facilita o processo de matriciamento, levando a
consultoria especializada para as Unidades Basi-
cas de Saude de todo o pais.

6.2 Telemonitoramento

O telemonitoramento € o monitoramento a dis-
tancia de pardmetros de salde e/ou doenca de pa-

cientes por meiodeTICs, incluindo a coleta de dados




clinicosdo paciente, suatransmissao, processamen-
to e manejo, por um profissional de saude.

Essa ferramenta pode ser utilizada para o cui-
dado de pacientes em homecare e 0s que se en-
contram em unidades de terapia intensiva, de
forma a facilitar a tomada de decisao do profis-
sional e para o manejo de pacientes portadores
de doencas cronicas, tais como diabetes e proble-
mas cardiacos. O monitoramento € uma ativida-
de pouco valorizada na prestacao de servicos em
saude, tanto Nos aspectos da microgestao como
Nnos da macrogestao.

6.3 Cirurgia Robética

Os robos foram criados para facilitar a vida
humana. Eles participam na telemedicina com
0S conceitos de telepresenca e telecolaboracao,
com a possibilidade de realizacao de cirurgias a
distancia e com auxilio de um cirurgiao mais ex-
periente, para auxiliar no procedimento, visando
a um melhor resultado.

O conceito inicial de robdtica em cirurgia teve
INnicio Nos anos 1980 e envolvia a ideia de realizar
uma operacao em local distante de onde estava
O cirurgido. Essa possibilidade atraiu os milita-
res norte-americanos que iniciaram o desenvol-
vimento de robds, visando a realizacao de cirur-
gias no campo de batalha, mediante o controle

remoto pelo médico.




Nos dias atuais, as principais desvantagens no
uso da cirurgia robodtica encontram-se nos altos
CuUstos e na auséncia de feedback tatil, que, na
Nnossa opiniao, com a popularizacao desse tipo de
abordagem cirdrgica e 0s avancos tecnoldgicos
ja em andamento pela industria de fabricacao do
robd, tendem a ser resolvidos rapidamente.

Nos paises do primeiro mundo, as cirurgias por
robd e o numero de sistemas implantados cres-
cem em ritmo acelerado. Duas questdes se im-
pdoem: como implantar esse novo sistema, com
treinamento que explore as vantagens da cirurgia
robdtica, mas de forma segura, para o paciente
e para a Instituicao? A outra seria como apontar
quais os procedimentos em cirurgia geral tém a
relacao custo-beneficio adequada para o Brasil?

6.4 Educacao Médica

A educacao meédica em telemedicina consiste
na construcao do conhecimento por meio da co-
municacao eletrénica, proporcionando a partici-
pacao ativa e a interacao entre profissionais de di-
ferentes instituicdes e servicos. Esse recurso torna
possivel promover saude, aprimorar praticas clini-
cas e estimular o protagonismo dos atores sociais
envolvidos na pedagogia médica: estudantes, pro-
fessores, residentes e profissionais dos servicos.

Esse método educativo ainda possibilita maior

Igualdade no fornecimento de informacdes as




areas remotas do extenso territorio brasileiro, o que
aproxima as diferentes instituicoes e servicos e em-
preende esforcos para diminuir as disparidades re-
gionais na assisténcia na formacao em saude, pelo
fato de a telemedicina poder recorrer por meio de
videoconferéncia e/ou web conferéncia como in-
tegracao, em tempo real e sincrono, com a partici-
pacao de parceiros nacionais e internacionais, para
troca de saberes e debates sobre temas relativos a
saude e de interesse comum aos brasileiros.

6.5 Teleassisténcia

A teleassisténcia ocorre quando ha o forneci-
mento de equipamentospara apoiar o individuo
em domicilio como, por exemplo, detectores de
movimento ou quedas, fogo e gas, possibilitan-
do acionar um aviso para um centro de regulacao
meédica. Esses equipamentos adaptados visam
atender as necessidades do paciente, preservan-
do sua dignidade e independéncia. Sao forneci-
dos para apoiar o individuo em sua casa, adapta-
dos para atender as suas necessidades, podendo
ser tao simples quanto o servico basico de alarme
da comunidade, capaz de respondera umaemer-
géncia e fornecer contato regular por telefone.

Além de melhorar a relacao custo-beneficio,
essa abordagem pode ser usada para ajudar as
Pessoas a viverem em casa por mais tempo. Em

relacao ao cuidado com o idoso, 0 monitoramen-




to tem a perspectiva de trazer mais autonomia e
liberdade dentro da propria casa.

6.6 Teleconferéncia entre Especialistas

A teleconferéncia entre especialistas se da
pela transmissao de informacoes a distancia por
meios eletrénicos. Essa comunicacao é realizada
por meio de modernas TICs, ocorrendo a troca
de audio, video e dados meédicos relevantes. A vi-
deoconferéncia € uma ferramenta para colabo-
racao, representacao e educacao meédica, pois
a imagem oferece as mesmas informacoes para
todos os participantes.

A comunicacao €& caracterizada por orienta-
coes e explicacdes sobre por que acoes especifi-
Cas Sao necessarias para a solucao de problemas.
Além disso, a partir de videoconferéncias, é pos-
sivel solicitar uma segunda opiniao formativa em
unidades de atencao primaria, para especialistas
dos demais niveis de atencao a saude.

6.7 Telelaudo

Telelaudo é um laudo médico produzido por
equipes meédicas remotas, a partir do uso de TICs.
A partir de um software especifico, médicos a dis-
tancia podem analisar os dados e imagens obti-
das no procedimento e retornar o laudo médico

deformaon-line.O documento deve conter,assim




como na versao tradicional, informacdes sobre ©
paciente, o exame realizado, a hipdtese diagnos-
tica, conduta médica utilizada, interpretacao dos
achados e conclusdes, além da assinatura digital.

Dentre as vantagens, estao inclusas a gera-
¢cao de laudos on-line com seguranca, rapidez no
atendimento, otimizacao do trabalho, protecao e

organizacao de arquivos.
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As politicas publicas de saude tém como pre-
MIssa basica o tratamento de um conjunto de do-
encas e condicdes que atingem grande parcela
da sociedade, em prol de seu bem-estar sanitario.
Logo,como uma desuas medidas, € ofertada a po-
pulacao a possibilidade de atendimento a saude,
em seus diversos ambitos. Para garantir que essa
oferta seja viabilizada, além da criacao de pontos
de atendimento em saude fisicos, foram criadas
diferentes estratégias para apoio e atendimento
nao presencial da populacao, ressaltando-se, po-
rém, gue essas estratégias, até o momento, sao
mais escassas em ambito publico. O e-SUS, que
visa reestruturar as informacoes da atencao basi-
ca, em busca de um SUS eletronico, no qual todas
as informacoes de saude do paciente estejam uni-
ficadas em um unico prontuario, € um dos exem-
plos de estratégia, assim como a telemedicina, de
maneira geral, em que o usuario pode entrar em
contato com profissionais de atencao basica e de-
mais niveis, como especialistas, visando expandir
e melhorar as redes de oferta em saude no Brasil.

N

A miude, a telemedicina tem como objetivos
principais a democratizacao do acesso ao atendi-
mento, reducao nas filas de espera nas unidades
fisicas, diminuicao do tempo entre o atendimen-
to do paciente e o diagndstico especializado, ga-
rantindo que todos os atendimentos sejam rea-
lizados por profissionails qualificados, baseados
em protocolos rigorosos e em evidéncias cienti-

ficas. Um exemplo dessa estratégia € o teleSUS,




ferramenta criada para fornecer um atendimento
pré-clinico da populacao por meio de aplicativo,
chat on-line, por coleta de dados; informatizar as
unidades, para que possam se utilizar do prontu-
ario unico eletronico, gerir e coordenar o cuidado
a0 paciente.

Cabe ressaltar que, atualmente, no contexto
brasileiro, os servicos de telemedicina e telessau-
de tém sido amplamente explorados, dando o
apo0Io necessario, tanto aos pacientes quanto aos
profissionais de saude no pais.

No ambito particular, existe uma ampla ofer-
ta de plataformas que se utilizam da telessaude
e da telemedicina no atendimento a pacientes.
Atualmente, uma gama de hospitais particula-
res de referéncia e ensino oferta a seus pacientes
opcoes de teleconsultas, servicos diagnosticos e
assisténcia em saude de maneira virtual, assim
como cursos de aprimoramento profissional vol-
tado a trabalhadores da area da saude, por meio
do ensino a distancia (EAD), em suas plataformas
on-line. Dessa maneira, essas instituicdes pro-
movem aqgueles que Nnao conseguem ir presen-
clalmente ao local, tanto como paciente, visando
atendimento, quanto como profissional, buscan-
do atualizacao técnica, uma oportunidade de ob-
ter seus servicos e atendimento.

Janoambito publicodo Brasil, ressalta-se que o
foco desses servicos € direcionado, principalmen-
te, para o atendimento a atencao basica, tornan-




do-0s ponte entre o servico de atencao primaria
e O servico de referéncia especializado, visando a
consulta com especialistas, guando se tratam de
diagnosticos de maior complexidade, quanto para
a educacao continuada dos profissionais de sau-
de, ao promoverem cursos e treinamentos para
O aprimoramento de seus usuarios. Um exemplo
muito Util e promissor no ambito publico é o pro-
grama Telessaude Brasil Redes, do Ministério da
Saude, gue tem como constituintes do seu rol de
servicos a Teleconsultoria, o telediagnadstico, a te-
le-educacao e a segunda opiniao formativa.

Na teleconsultoria, o profissional da saude
tem a possibilidade de esclarecer duvidas acerca
de atendimentos, procedimentos clinicos, acoes
de saude e processos de trabalho, com outros
profissionais e gestores de saude. Esse servico €
fornecido pelos chamados Nucleos de Telessau-
de Técnico-cientificos, que sao instituicoes for-
madoras e de gestdo e/ou servicos de salde, de
forma sincrona, em tempo real, para a realizacao
de servicos por meio de chats ou através de um
numero de telefone, ou assincrona, por meio de
mensagens off-line.

O telediagndstico tem como objetivo oferecer
um servico de apoio ao profissional, se utilizan-
do das tecnologias da informacao e comunicacao
para a avaliacao de exames a distancia, auxiliando

Nna busca do diagnadstico.




A tele-educacao tem como principal funcao a
oferta de aulas, cursos, conferéncias e materiais ao
profissional, visando ao aprimoramento do usua-
rio, por meio das tecnologias de informacao e co-
municacao.

Ja a segunda opiniao formativa, objetiva res-
ponder de maneira sistematizada, baseado nas
melhores evidéncias cientificas e clinicas, por
meio do ordenador da atencao basica a saude, a
duvidas advindas de teleconsultorias, selecionan-
do-as a partir de critérios de relevancia e pertinén-
cla, em relacao as diretrizes do SUS.

Diante do exposto, evidencia-se que, para a po-
pulacao e para os profissionais da area de saude,
tanto a telessaude quanto a telemedicina pos-
suem enorme relevancia e sao muito Uteis na pra-
tica da promocao de saude nos dias atuals, seja
para a divulgacao de protocolos existentes e atu-
alizacao técnica do profissional, seja na agilidade
e apoIio na busca por um diagnostico, seja forne-
cendo um atendimento especializado a alguma
localidade desprovida desse profissional, seja pela
oferta de educacao em saude e a possibilidade de
um melhor atendimento aos pacientes em todo

o territdrio nacional.
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A telemedicina pode ser usada em diferentes
aplicacdes na area médica, como teleconsulta, tele-
ducacao e telepratica. Ela permite a criacao de uma
ponte de comunicacao entre os pacientes e 0s pro-
fissionais de saude, de modo a possibilitar o moni-
toramento da saude e o tratamento por via remota.

Além disso, a telemedicina pode aprimorar o
acesso a atencao especializada, de forma a otimi-
zar o contato entre hospitais e especialistas e per-
mMitir a colaboracao multiprofissional, fortalecen-
do a assisténcia individual aos pacientes, por meio
de cuidado compartilhado em diagndsticos e tra-
tamentos. E uma realidade, na qual todas as es-
pecialidades médicas podem se beneficiar. como
os exemplos destacados:

Pediatria:

A telemedicina pode tornar acessivel subespe-
clalidades pediatricas que nao estao disponiveis
localmente no hospital ou na regiao, diminuin-
do barreiras de tempo e distancia. Em situacoes
de emergéncia, em que nao ha a presenca de
um pediatra para o atendimento, a telemedicina
pode ser util para assisténcia e tomada de decisao.
Outra aplicacao € a teleducacao, que pode prover
Informacaoes acessiveis e confiaveis para as crian-

cas e suas familias.




Clinica médica:

Os pacientes diabéticos necessitam de moni-
toramento constante que pode ser realizado por
meio de um telemonitoramento em suas casas,
fornecendo dados que podem ser analisados re-
motamente pelo médico assistente.

Com a disponibilizacao de monitores eletroni-
cos de pressao arterial, os pacientes hipertensos
podem aferir sua propria pressao arterial e trans-
Mitir os resultados para seus meédicos. Para ga-
rantir precisao nas afericoes, os pacientes podem
ser supervisionados por teleconsulta.

Obstetricia:

Em partos domiciliares, a telemedicina pode
auxiliar, promovendo comunicacao e assisténcia
Imediata de um obstetra as parteirasem situacoes
de agravo.Tais medidas,embora naosubstituam a
qualidade de um atendimento especializado, po-
dem melhorar a assisténcia nesses cenarios, para
Maior seguranca da mae e do recém-nascido.

Medicina de Familia e Geriatria:

Para idosos e doentes cronicos, € importante
manter o contato com as familias e o conforto do
domicilio, condi¢cdes que podem melhorar a qua-
lidade de vida e incentivar a adesao a terapéutica
desses pacientes.

A instalacao de equipamentos para a monitori-
zacaodomeésticadevariaveisfisioldogicas, por meio

58



do telemonitoramento e da teleconsulta, permi-
tiria maior interacao dos profissionais de saude
com os pacientes e familiares.

Dessaforma, atelemedicinatem potencial para
aperfeicoar métodos tradicionais de cuidados em
saude, para que o suporte médico esteja disponi-
vel para todos e em qualquer lugar, fortalecendo
O sistema de saude e promovendo qualidade de

vida para os pacientes.
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9.1 Quando usar?

A telemedicina/telessalde pode ser usada em
diversas abordagens na area médica, como na
atencao primaria, NoOs servicos de emergéncia, em
situacdes de rastreio de doencas infectocontagio-
sas e No atendimento especializado. Dessa manei-
ra, guidelines especificos devem ser seguidos a
partir do tipo de abordagem gque esta sendo feito,
como, por exemplo, o atendimento pediatrico, o
atendimento para pacientes com problemas rela-
clonados a saude mental e pacientes com Covid-19.

9.2 Deveres do médico

O meédico deve ser culturalmente competente
para prestar 0s servicos a populacao que atende.
Para isso, € necessario conhecer a lingua e as va-
riacdes linguisticas do paciente, etnia, raca, idade,
género, orientacao sexual, localizacao geografica
e situacao socioecondmica e cultural do paciente.

O profissional deve dominar o uso dos apare-
Ihos e sistemas envolvidos na promocao do aten-
dimento a distancia. Aléem disso, deve reconhe-
cer as limitacdes das tecnologias usadas e estar
preparado para superar tais limitagcdes, garantin-
do que consiga obter as informacdes necessarias
para realizar recomendacodes clinicas bem funda-

mentadas.




9.3 Informacao para o paciente

Os médicos que fornecerem atendimento por
meio de um servico de telessaude devem infor-
mMar ao usuario a respeito das limitacoes do servi-
co e do relacionamento. Devem instruir, tambéem,
sobre os cuidados necessarios, guando o acom-
panhamento presencial for indicado.

9.4 Prescricao de tratamentos

No momento de prescrever um tratamento ou
emitir um atestado meédico por via eletronica, o
profissional deve acessar o site do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) e realizar o download
dos modelos de prescricao e atestados meédicos.
Em seguida, o médico deve preencher as infor-
macoes, assinar digitalmente, a partir de uma as-
sinatura eletronica emitida pela Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), e enviar o
documento para o paciente via e-mail, SMS ou
aplicativo de mensagens, sem necessidade do
documento em meio fisico.

O paciente, assim como o0 médico, Nao precisa
portar um documento fisico, como a prescricao
médica. Ademais, a prescricao eletronica permite
que, No ato de dispensacao, seja verificada a assi-
natura do médico e a validade do registro profis-
sional diretamente da tela do celular do paciente.
Dessa maneira, o médico, o paciente e o farma-

céutico podem utilizar apenas o meio eletronico




para prescrever e validar o documento, sem ne-
cessidade da prescricao em modelo fisico.

A receita digitalizada/escaneada é outra alter-
nativa para a prescricao na telemedicina. Tal mo-
delo nao contém a assinatura eletronica, visto que
é fornecida a copia (foto, fotocodpia) de uma recei-
ta fisica, na qual ha a assinatura manual do meé-
dico. Entretanto, a receita digitalizada sé pode ser
aceita para os medicamentos passiveis de ven-
da sob prescricao em receita simples ou isentos
de prescricao médica, diferentemente da receita
com assinatura eletréonica, que possibilita a pres-
cricao de receitas de controle especial e de anti-
microbianos.

9.5 Seguranca

Como ja foi abordado no Capitulo 4, cabe ao
médico identificar-se no inicio do atendimento
e verificar os dados do consulente, certificando-
-se de gque se trata de seu paciente. Além disso,
o profissional deve fornecer ao paciente sua qua-
lificacao, para a seguranca de ambos. Médicos e
pacientes devem discutir qualquer intencao de
registrar os dados da consulta, os métodos para o
armazenamento e a privacidade dos dados. Com
1SS0, © mMédico deve informar ao paciente sobre o
potencial de armazenar dados e informacdes da
consulta e orientar a melhor forma de armazenar
os dados com privacidade e seguranca, orientan-

do o paciente sobre as opcdes de seguranca.
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Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS) elevou o estado da contami-
nacao de Covid-19, doenca causada pelo novo co-
ronavirus, atualmente denominado SARS-CoV-2,
a pandemia. A pandemia fez empresas e profis-
sionais repensarem sobre como continuar com
seus negocios, sendo necessaria, na maioria dos
casos, a adaptacao das praticas. Tal atitude nao
seria diferente com a area da saude.

Com vistas a diminuir o risco de transmissao
do SARS-CoV-2, em marco de 2020, por meio da
portaria N° 467, o Ministério da Saude (MS) regu-
lamentou o uso da telemedicina durante a pan-
demia da Covid-19. Segundo o MS, a telemedicina
pode ser utilizada em carater excepcional e tem-
porario nas seguintes modalidades:

Suporte assistencial para tirar duvidas e es-
clarecer questoes;

Monitoramento de pacientes que necessi-
tam de acompanhamento meédico;

Diagnosticos que podem ser realizados me-
diante a analise dos sintomas;

Atendimento pré-clinico;

Consulta a distancia.

E, além disso, antes da referida portaria, o Con-
selho Federal de Medicina (CFM) ja havia aprova-
do a possibilidade e a eticidade de uso da teleme-




dicina no pais, além do que esta estabelecido na
Resolucdo CFM n° 1.643/2002, da seguinte forma:

Teleorientacao: profissionais realizam a distan-
Cla a orientacao e o encaminhamento de pacientes
em isolamento;

Telemonitoramento: monitoramento ou vigéncia
a distancia de pardmetros de salde e/ou doenca;

Teleinterconsulta: troca de informacdes e opi-
nides entre médicos, para auxilio diagnostico ou
terapéutico.

A telemedicina, em tempos de pandemia, visa
garantir servicos equitativos para todos. E econo-
micamente vidvel, oferece seguranca para o pa-
ciente e os profissionais de saude e oferece aten-
dimento especializado, eficaz e rapido.

Nesse contexto, a pandemia da Covid-19 tem
proporcionado novas discussdes de temas antigos
e oportunidades de execucao de praticas inovado-
ras e com grandes potenciais de legado positivo do
momento atual, como a pratica da telemedicina.

No entanto, como evidenciado anteriormente,
a portaria do MS deixa claro que a liberacao do
atendimento via telemedicina é valida somente
durante o periodo em que durar a pandemia do
coronavirus. Dessa forma, ainda nao existe uma
previsao oficial que permita a realizacao e manu-

tencao da telemedicina apods esse periodo.




Mesmo assim, os profissionais da area da saude
acreditam gque essa modalidade de atendimento
€ uma inovacao que veio para ficar e que mere-
ce continuar a ser uma possibilidade, mesmo em

Cenarios Nos quals o Vvirus esteja totalmente con-
trolado. Em outros paises, a implementacao da
telemedicina ja era realidade, o que reforca esse
entendimento dos profissionais da area no Brasil.
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